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Ozet

Amag: Primer yirtikls retina dekolmani (YRD) tedavisinde ameliyat mikroskopu altinda yapilan skleral ¢okertme (SC) ile ameliyat
mikroskopu kullanilmadan yapilan SC cerrahisinin kargilagtirilmast.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya primer YRD nedeniyle opere edilmis 74 hastanin 74 gozii dahil edildi. Ameliyat mikroskopu
kullanilarak SC yapilan 35 hasta Grup 1, ameliyat mikroskopu kullanilmadan SC yapilan 39 hasta Grup 2 olarak kabul edildi. Post-
ekvatoryal yirtik, 90°°den daha genis yirtik, C2 ve tizeri evre proliferatif vitreoretinopatisi bulunanlar ile takip siiresi alt1 aydan kisa olan
hastalar ¢aligmaya alinmadi. Gruplar yag, cinsiyet, etyoloji, anatomik basar1 ve cerrahi komplikasyonlar (skleral perforasyon, iatrojenik
retinal yirtik, vitreus i¢i hemoraji, sérklaj malpozisyonu ve vorteks ven hasari) agisindan karsilatirildi.

Bulgular: Grup 1'deki hastalarin 17’si erkek, 18’1 kadin, yas ortalamas: 64,11+7,91 yil, yas aralig1 55-79 yil, Grup 2’deki hastalarin
19’u erkek, 20’si kadin, yag ortalamasi 65,20+6,15 yil, yag aralig1 56-80 yil idi. Gruplar arasinda ortalama yag ve cinsiyet bakimindan
anlamli fark yoktu (p=0,508 ve p=0,990 sirastyla). Etyolojiler arasinda miyopi, periferik retina dejenerasyonu, psodofaki, afaki, travma
ve idyopatik nedenler yer almakraydi. ki grup arasinda etyolojik nedenler agisindan anlamli fark yokeu (hepsi icin, p>0,05). Cerrahi
komplikasyon oranlar1 Grup 2’de daha yiiksek bulunsa da aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (hepsi i¢in, p>0,05).
Anatomik basar: orani her iki grupta benzerdi (Grup 1'de %80, Grup 2’de %79,5, p=0,956).

Sonug: Ameliyat mikroskopu altinda yapilan SC ile ameliyat mikroskopu kullanilmadan yapilan SC cerrahileri bir¢ok yénden benzer
sonuglar ortaya koysa da, dzellikle sklera problemi olan hastalarda ameliyat mikroskopu altinda yapilan SC cerrahisi komplikasyonlar
azaleabilir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 175-8)
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Summary

Objectives: To compare the results of scleral buckling surgery with and without use of operating microscope for primary rhegmatogenous
retinal detachment (RRD).

Materials and Methods: This comparative study consisted of 74 eyes of 74 patients who underwent scleral buckling for primary
RRD. Group 1 consisted of 35 patients (17 male and 18 female) who were operated using operating microscope and Group 2 consisted
of 39 patients (19 male and 20 female) who were operated without operating microscope. Patients with post-equatorial breaks, retinal
breaks greater than 90°, proliferative vitreoretinopathy (2C2), and those with follow-up period of less than six months were excluded from
the study. The two groups were compared based on age, sex, etiology, anatomic success, and surgical complications (scleral perforation,
iatrogenic retinal breaks, vitreous hemorrhage, buckle malposition, and vortex vein damage).

Results: Mean age was 64.11+7.91 years (range, 55-79 years) in Group 1 and 65.20+6.15 years (range, 56-80 years,) in Group 2.
Mean age and gender were not statistically significantly different between the groups (p=0.508 and p=0.990, respectively). Etiological
causes were revealed as myopia, peripheral retinal degeneration, pseudophakia, aphakia, trauma, and idiopathic. Etiological causes were
not significantly different between the two groups (p>0.05, for all). Surgical complication rates were higher in Group 2, however, the
differences were not statistically significant (p>0.05, for all). Anatomical success rates was similar between the two groups (80% in
Group 1 and 79.5% in Group 2, p=0.956).

Conclusion: The results of scleral buckling surgery with and without use of operating microscope were not significantly different;
However, operating microscope should be used especially in presence of risk factors for scleral complications. (Turk J Ophthalmol 2014;
44:175-8)
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Giris

Retina dekolman: tedavisinde uygulanan gesitli yontemlerin
amact tiim retina yirtiklarinin etrafinda retina pigment
epiteli (RPE) ve sensoryel retina arasindaki sivi alig verigini
engelleyecek bir adezyon olusturmak, bu adezyon sayesinde
RPE aktif transportu ve subretinal sivinin emilimini saglamak,
vitreoretinal traksiyonun etkisini azaltmak ve yeni yirtik
olusumunu 6nlemektir.1-3

Giintimtizde yirtikls retina dekolmant (YRD) tedavisinde
kullanilan ti¢ temel yontem skleral ¢okertme (SC), vitrektomi ve
pnomartik retinopeksidir.4 Kriyopeksi ve lazer fotokoagiilasyon
da koryoretinal adezyon olusturulmas: amaci ile bu yontemlerle
kombine edilebilmektedir. Bu temel yontemlerin riskleri,
yararlart ve hangisinin tek bagina digerine goére daha istiin
oldugu tartigmalidir.2:3 Halen primer YRD icin SC cerrahisi
altin standart olarak kabul edilmektedir. Son dekadlarda SC
teknigi degisiklikler gostermigtir. Bu degisikliklerin ana amaci
optimal cerrahi prosediirii bularak anatomik yatigiklik oranini
artirma, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlart azalemak
olmugtur.5-11 Son yillarda SC cerrahisinde ameliyat mikroskopu
kullaniminin intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlari
azalet1gs bildirilmigtir. 12,13

Bu ¢aligmada primer YRD tedavisinde ameliyat mikroskopu
altinda yapilan SC ile ameliyat mikroskopu kullanilmadan
yapilan SC cerrahisinin kargilagtirilmasini amagladik.

Gereg ve Yontem

Caligmaya 2011 Aralik - 2013 Ocak tarihleri arasinda
primer YRD nedeniyle ayni cerrah (EK) tarafindan opere
edilmis 74 hastanin 74 gozii retrospektif olarak incelenerek
dahil edildi. Ameliyat mikroskopu kullanilarak SC yapilan
35 hasta Grup 1, ameliyat mikroskopu kullanilmadan SC
yaptlan 39 hasta Grup 2 olarak kabul edildi. Post-ekvatoryal
yirtik, 90°°den daha genis yirtik, C2 ve lizeri evre proliferatif
vitreoretinopatisi (PVR) bulunanlar ile takip stiresi alt1 aydan
kisa olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hastalarin detayli 6ykiisii
alindiktan sonra tam oftalmolojik muayenesi yapildi. Fundus
muayeneleri indirekt oftalmoskopi, ii¢ aynali kontakt lens ve
panfundoskop lensi ile yapildi. Cerrahi éncesi pupil dilatasyonu
i¢in %1 tropikamid ve %10 fenilefrin damlalar kullanild:. Biitiin
hastalar %2 lidokain ve %0,5 bupivakain karigimi kullanilarak
yapilan retrobulber ve/veya peribulber anestezi altinda opere
edildi. Operasyon esnasinda tiim hastalara indirekt oftalmoskopi
ile yirtk lokalizasyonu yapildi. Cerrahi teknik olarak tiim
hastalara segmental yada ¢epecevre ¢okertme yapildi. Cokertme
materyalinin skleraya siitiirasyonunda 5-0 polyester kullanild.
Gereken vakalara kriyopeksi, subretinal stvi drenaji ve intravitreal
hava yada gaz enjeksiyonu tekniklerinden bir veya birkaci
birlikte uygulandi. Grup 1'de ¢okertme materyalinin skleraya
stitiirasyonu, subretinal sivi drenaji, kriyopeksi, intravitreal hava
enjeksiyonu asamalart ameliyat mikroskopu (Méller Hi-R 9008,
Moller-Wedel GmbH, Wedel, Germany) altinda yapildi. Grup
2’de ise hicbir agamada ameliyat mikroskopu kullanilmadi.
Operasyon sonunda ¢okertmenin etkili olup olmadig: indirekt
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oftalmoskopi ile degerlendirildi. Hastalar en az alt1 ay takip
edildi. Takiplerde koryoretinal adezyon durumuna gore yirtik
bolgelerine argon lazer fotokoagiilasyon yapildi.

Gruplar yas, cinsiyet, etyoloji, anatomik bagari ve cerrahi
komplikasyonlar (skleral perforasyon, iatrojenik retinal yirtik,
vitreus i¢i hemoraji, sorklaj malpozisyonu ve vorteks ven hasarr)
agisindan kargilatirild.

Verilerin analizi SPSS 16.0 (Inc., Chicago, IL, USA) paket
programinda independent t test Fisher’s exact test ve ki-kare
testleri kullanilarak yapildi. P degerinin 0,05 ten kii¢iik olmast
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup 1'deki 35 hastanin 17’si erkek, 18'i kadin, yag ortalamasi
64,11+7,91 y1l, yag araligt 55-79 yil idi. Grup 2°deki 39 hastanin
19'u erkek, 20’si kadin, yag ortalamasi 65,20£6,15 yil, yas aralig
56-80 yil idi. Gruplar arasinda ortalama yag ve cinsiyet agisindan
anlamli fark yoktu (=0,508 ve p=0,990 sirasiyla). Etyolojiler
arasinda miyopi, periferik retina dejenerasyonu, psodofaki, afaki,
travma ve idyopatik nedenler yer almaktaydi (Tablo 1). Iki grup
arasinda etyolojik nedenler a¢isindan anlamls fark yoktu (hepsi
i¢in, p>0,05). Cerrahi sonrasi her iki grupta da gérme keskinligi
artigt benzerdi. Gruplar arasinda goz i¢i basinct artigt agisindan
da anlaml: fark yoktu. Tedavi gerektiren goz ici basing artiglart
antiglokomat6z tedaviyle kontrol altina alinabildi. Grup 1'de
skleral perforasyon yada iatrojenik yirtik goriilmezken, bir
olguda (%2,8) kismi vitreus i¢i hemoraji goriildii. Grup 2’de iki
olguda (%5,1) skleral perforasyon ve iatrojenik yirtik, iki olguda
ise (%5,1) kismi vitreus i¢i hemoraji goriildii. Her iki grupta da
sorklaj malpozisyonu yada vorteks ven hasari izlenmedi. Cerrahi
komplikasyon oranlari Grup 2'de daha yiiksek bulunsa da
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (hepsi
i¢in, p>0,05) (Tablo 2). Primer anatomik basari orani her iki
grupta benzerdi (Grup 1'de %80, Grup 2’'de %79,5, p=0,956).

Tablo 1. Hastalarin etyolojik ozellikleri

Grup 1 (n=35) Grup 2 (n=39)
Wit 10/(%28,5) 12 (%30,7)
Psodofaki 12 (%34,2) 10 (%25,6)
Periferik Retina Dejenerasyonu 5 (%14,2) 6(%15,3)
Idyopatik 3(%8,5) 5 (%12,8)
Travma 2(%)5,7) 4(%10,2)
Afaki 3 (%8,5) 2(%5,1)

Tablo 2. Gruplarin komplikasyonlar acisindan karsilastrilmasi

Grup 1 Grup2 p

(n=35) (0=39)  degeri
Skleral perforasyon ve iatrojenik yirtik 0 (%0) 2(%5,1) 0,274
Vitreus i¢ci hemoraji 1(%2,8) 2(%5,1) 0,541
Sorklaj malpozisyonu 0 (%0) 0(%0) OID*
Vortex ven hasar1 0 (%0) 0 (%0) OID*

#*OID: Onemsiz istatistiksel deger




Tuncer ve ark, Ameliyat Mikroskopu Altinda Skleral Cokertme Cerrahisi

Tartigma

Modern vitreoretinal cerrahide ameliyat mikroskopu
vazgecilmezdir ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
SC cerrahisinde ameliyat mikroskopu kullanimi yaygin
olarak kabul goérmiis degildir.13 Skleral ¢okertme cerrahisi
esnasinda bir ¢ok cerrah halen ¢iplak gozleri lizerine biiyiiteg
kullanmaktadir.14:15 Son yillarda ameliyat mikroskopunun SC
cerrahisinde kullanilmasinin, cerraha istedigi oranda biiylitme
saglayabilme, direkt olarak doku aydinlatmas: ve yiiksek
stereopsis gibi avantajlar saglayarak, skleradan gecen ignenin
derinliginin daha iyi ayarlanabilmesine yol agtigi ve boylece
komplikasyon oranlarini azalttigr bildirilmistir. Ameliyat
mikroskopunun dezavantajlart ise siirekli derinlik ayarlamasi
gerektirmesi, plano diizlemde caligma zorlugu ve ameliyat
siiresini uzatabilmesidir.12,13,16-18

Brown ve Chignelll® SC prosediiriinde goriilebilen skleral
perforasyon oranini yiiksek miyoplarda, ince skleralarda, radial
cokertmelerde ve basarisiz olan SC’nin reoperasyonunda %6
olarak bildirmistir. Raman ve ark.13 ameliyat mikroskopu ile
SC cerrahisinin daha giivenli yapildigini ve skleral perforasyon
goriilme sikligint diigtirdiigiinii rapor etmistir. Zhang ve
ark.> ameliyat mikroskopu kullandiklari SC serisinde skleral
perforasyon oranini %1,1 bulmustur. Bizim c¢aligmamizda
ameliyat mikroskopu kullanilan grupta skleral perforasyon yada
iatrojenik yirtik izlenmezken, bir olguda (%2,8) kismi vitreus
ici hemoraji goriildii. Ameliyat mikroskopu kullanilmayan
grupta iki olguda (%5,1) skleral perforasyon ve iatrojenik
yirtik, iki olguda ise (%5,1) kismi vitreus i¢i hemoraji goriildii.
Onceki caligmalara benzer sekilde bizde ameliyat mikroskopu
kullaniminin komplikasyon oranini diigtirdiigiinii bulduk.
Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml: degildi.

Major komplikasyonlardan olan vorteks ven hasari sonrasi
ciddi hemorajiye ek olarak serdz koroid dekolmani ve vitreus
opasitesi goriildiigii bildirilmigtir. Ameliyat mikroskopunun
kullanilmas: biiyiik ve stereoskopik goriintii avantajiyla
vorteks veninin daha iyi goriilmesini saglayarak vorteks
veninin korunmasina yardimci olur. Dolayisiyla da ameliyat
mikroskopunun kullanilmasi vorteks ven hasarini azaltir.5,20 Biz
¢aligmamizda bu komplikasyona rastlamadik.

Retina dekolmani cerrahisini bagarisiz kilan ana nedenlerden
biri PVR gelisimidir. Bir calismada konvansiyonel SC cerrahi
sonrast PVR orani %7 olarak bildirilmistir.2! Kriyopeksi kan-
retina bariyerine hasar vererek subretinal RPE dispersiyonuna
yol acar. Bu RPE hiicreleri subretinal alandan yirtik yoluyla
vitreus i¢ine ulagir ve PVR siirecini baglatir. Ameliyat mikroskopu
altinda yapian kriyopeksinin yogunlugu ve zamani daha iyi
kontrol edilerek fazla uygulamadan kacinilir ve boylece PVR riski
azalir.521,22 Zhang ve ark.5 ameliyat mikroskopu altinda yapilan
kriyopeksi sonrast PVR oraninin daha az (%3,5) oldugunu rapor
etmistir. Calismamizda PVR degerlendirilmesi yapilmadigindan
bu konuda yorum yapamadik. Ancak ameliyat mikroskopu ile daha
kontrollii kriyopeksi uygulandigin: tecriibe ettik.

Sorklaj malpozisyonu retina dekolmani cerrahisinde
basarisizlik nedenlerinden biri olup cerrahi niiks dekolmanla

kargt karsiya birakabilir. Ayrica yeni bir yirtik veya gozden
kacan yirtiklar da buna neden olabilir.23,24 Caligmamizda sérklaj
malpozisyonu ile kargilagmadik.

Calismamizin  kisitlayict unsurlarindan  birincisi; her iki
gruptaki hasta sayilari gorece olarak az olup nispeten nadir
goriilen komplikasyon oranlarinin kargilagtirildigi boyle bir
caligma icin daha genis vaka serilerine ihtiyag vardir. Ikincisi;
calisgmamizda ameliyat mikroskopu Grup 1’de pek ¢ok asamada
kullanilmis ancak retinal yirtik lokalizasyonunda indirekt
oftalmoskop kullanilmigtir. Daha iyi bir ¢aligma dizayni ve
tam bir kargilagtirma igin bu grupta SC prosediiriiniin biitiin
agamalari ameliyat mikroskopu altinda yapilmaliydi.

Sonug

Ameliyat mikroskopu altinda yapilan SC ile ameliyat
mikroskopu kullanilmadan yapilan SC cerrahileri bir¢ok
yonden benzer sonuglar ortaya koymugstur. Mikroskopun
stirekli derinlik ayarlama, plano diizlemde galigma zorlugu,
ameliyat siiresini uzatabilme gibi dezavantajlari olmakla
birlikte ozellikle sklera problemi olan hastalarda ameliyat
mikroskopu altinda yapilan SC cerrahisi, dokularin
daha ayrintili goriilmesine imkan saglayarak SC'ye bagli
komplikasyonlar: azaltabilir.
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